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5 年間131例中の3:0% と欧米の報告より著しく低かった。男女比は 6 : 27，平均年令36.0才であった。
Multiple Endocrine Neoplasia , type 2Aの 6 例を含む家族性群15例の平均年令は30. 1才であり，




のに， 5 年生存率は71% とやや不良であった。この群は，組織学的にも悪性度は色々であり，核分裂，
脈管侵襲，壊死を伴い，アミロイド沈着のない低分化型髄様癌というべき一部の症例がこの群の生存
率を悪くした主な原因であった。
















② 髄様癌の全甲状腺癌に占める割合は隈病院では1. 5%，大阪大学第二外科では3.0% と欧米の報告
より著しく低率で、あった。
③ 散発性群は，大部分はー側性に発生し，再発率は39% と低かったが， 5 年生存率は71% とやや不
良であった。これは，主として一部の低分化型髄様癌のためであった。
④ 家族性群は， C細胞過形成を基盤とし，全例両側性多中必性に発生する悪性度の低い癌であるこ
とを示した。
⑤ 従って，家族性髄様癌に対する手術術式は，甲状腺全摘・頚部郭清が必要であり，散発性髄様癌
には，乳頭癌に準じ，甲状腺亜全摘・頚部郭清で良いと思われる。
⑥術前に診断するきっかけになりうるものは，家族歴，副腎褐色細胞腫などの合併，頚部X線上の
石灰化像，頚部触診所見，下痢・動|季などの症状である。
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⑦ 血薬カルシトニン， CEAの測定が，術前診断，家族調査，追跡調査に極めて有用であることを
確認した。
論文の審査結果の要旨
甲状腺髄様癌は稀な腫壌であり，多数例の報告はまだない。本研究は，本邦最大の33症例について，
家族調査と内分泌学的な裏付けのもとに臨床病理学的に詳細に検討したものである。家族性髄様癌と
散発性髄様癌とでは異なった発生基盤と生物学的・病理学的特徴を有し，異なった治療方針が必要で、
あることを明らかにし，同時に術前診断のきっかけを挙げ，血築カルシトニン・ CEA測定の意義に
ついて検討している。これらはいずれも本疾患の診断・治療上有用な指針となるものであり，その価
値は高いものと判定する。
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